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Inthis work are presented pragmatic implications which derive from a constructive
approach atthe treatment of schizophrenia. At meaning attribution process is recognized
a main role in promoting the arising of desease and in taking up the development. It is
derived the need of difening the intent, of integrating techniques and giving constant
attention at the results of the intervention in order of biological, physiological and
social aspects.

Introducciéon

En este articulo se intenta esbozar una respuesta a la cuestién sobre las
caracteristicas que puede tener, desde una 6ptica constructivista, la actividad
terapéutico-rehabilitadora con pacientes diagnosticados de esquizofrénicos. No
tratamos pues de proponer una teoria sobre la esquizofrenia, sino mds bien de
presentar y discutir las implicaciones pragmaticas que derivan del enfoque
constructivista.

La premisa de base de este enfoque constructivista, que llamamos
“constructivismo conscientemente ingenuo” es que cualquier realidad es co-creada
por la interaccién ideativa de un grupo, por las acciones y la retroacciones
correspondientes, todo lo cual desemboca con el tiempo en nuevas ideas, nuevas
acciones y nuevas retroacciones. Este proceso circular y complejo constituye la
realidad clinica que observamos y describimos.

La propuesta constructivista nace de una actividad terapéutico-rehabilitadora
desarrollada por los autores en el campo del tratamiento de la esquizofrenia con
técnicas cognitivo-comportamentales y sistémicas. Tanto de la experiencia
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rehabilitadora con pacientes crénicos (Rezzonico & Meier, 1987) - que ha desem-
bocado en la derivacién de unos 30 pacientes a pisos semiauténomos- como de la
actividad con numerosos jévenes en la primera crisis o con los que se hallan ya en
vias de cronicidad (Meier & Rezzonico, 1988), ha surgido la necesidad de formular
de un modo més preciso las bases actuales de nuestra modalidad de trabajo.

Lapropuesta constructivista nace también de otras dos consideraciones: por un
lado no existe todavia en la actualidad, a pesar de estudios prometedores provenien-
tes de distintos campos, ningiin modelo de intervencién en la esquizofrenia
realmente innovador, al tiempo que asistimos a una evidente proliferacion de
técnicas, programas y modelos de intervencién. Se nos impone pues, la necesidad
de identificar un principio organizador que permita utilizar e integrar los conoci-
mientos en programas orientados a objetivos, tendientes a evitar la confirmacién de
atribucién del rol de enfermo y la autodefinicién del individuo en el seno del
contexto social.

Referencias tedricas

En el campo de la psicoterapia y de la rehabilitacién las aportaciones relativas
al constructivismo que han influido sobre nuestro trabajo —y de las que nos
limitamos a sefialar una parte— se pueden agruparen tres dreas: las de las disciplinas
no psicoldgicas, las de los tedricos de la investigacion en psicologia y las de los
clinicos.

Representantes de la posicién constructivista, aunque en otros campos disci-
plinarios, ajenos a la psicologia -biologia, epistemologia, fisica, etc.- pueden
considerarse: Maturana & Varela (1980; 1987), Maturana (1988), Zeleny (1981),
Jantcsh (1980), Hayek (1986), von Glasersfeld (1984; 1987; 1988). Heinz von
Forster (1981), Morin (1985), Atlan (1979), Prigogine & Stengers (1979)

Las aportaciones de estos estudiosos coinciden en el drea de la “complejidad”
(Bocchi & Cerutti, 1985) y desarrollan conceptos derivados de lasegunda cibernética,
relevantes para la psicologia: autopoiesis y acoplamiento estructural, relacion
observador/observado, “fitness” o viabilidad de las estrategias del organismo, etc...
Es importante igualmente el tema de la autoorganizacién de un sistema, que esta
sometido a perturbaciones a las que confiere un significado autorreferencial en
relacién a los propios vinculos. Se trata de vinculos inherentes, tanto a la estructura
misma del sistema —en el ser humano vinculos genéticos y biolégicos— como a
la organizacion del sistema desarrollado a través del tiempo, a saber vinculos
sociales, culturales y psicolégicos.

El segundo grupo de teéricos serefiere al drea psicolégicaentendidaen sentido
amplio y representada por Piaget (1937; 1967; 1970), Bowlby (1979), Bartlett
(1932), Brunner (1986), Kenny (1988), Holland et al. (1986), Johnson-Laird
(1983). En el se consideran las aportaciones de la psicologia cognitiva y social de
matriz constructivista e interaccionista (Ugazio, 1988). Estos autores, aun desde
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posiciones distintas, ponen de relieve laimportancia del desarrollo de los esquemas
mentales que permiten la atribucién de significado al flujo de acontecimientos que
llamamos realidad.

El tercer grupo, el clinico, viene representado por algunos de los enfoques
cognitivos (Guidano, 1987), estratégicos (Haley, 1976), el Grupo de Palo Alto y los
sistémicos (Selvini et al., 1980). '

Estos terapeutas, en sus distintas modalidades de trabajo, otorgan particular
importancia a la relacién observador/observado, a las interacciones entre sistemas
interdependientes y al proceso de hipotetizacion. Los cognitivistas intentan identifi-
car las hipétesis o constructos disfuncionales del individuo, trabajando sobre la
atribucién de significado. Los estratégicos y sistémicos utilizan el proceso de
hipotetizacién, como técnica orientada a la perturbacidn de un sistema que se halla
en un “impasse”, a través de un recontextualizacién que cambia la atribucién de
significado.

En base a nuestra interpretacion de tales conceptos proponemos que el hilo
conductor principal se halla representado por la centralidad asumida por el proceso
de atribucién de significado. Sin este proceso de atribucién de significado, que
ordena y da sentido al flujo de las perturbaciones, el ser humano no podria
desarrollar capacidades de previsién o entrar en relacién social. La viabilidad del
proceso de atribucion de significado puede valorarse en base a los resultados de la
accion y al mantenimiento de la coherencia interna de los vinculos biolégicos,
psicolégicos y sociales del organismo.

La esquizofrenia como hipétesis

Si se acepta la premisa de que el proceso de atribucién de significado se halla
en la base de cualquier acontecimiento observado, a nivel de la intervencién
terapéutica de consulta o de investigacion.

La atribucién de significado a cualquier acontecimiento por parte de un
observador puede ser llevada a cabo o en base a la creencia de una posible
correspondencia exacta entre la realidad externa (“match” perfecto) o en base a la
idea de que la hipétesis es funcional al objetivo (“fitnes”) mds que representativa de
una realidad que existe independientemente del observador.

En el primer caso la esquizofrenia podria considerarse como una enfermedad
que existe independientemente del punto de vista social, mientras que en el segundo
caso la esquizofrenia puede presentar diversos significados, en relacién a un previo
acuerdo tomado en el seno de un grupo que tiene necesidad de atribuir sentido a
fenémenos que superan la tolerancia consentida por los vinculos de las personas
implicadas. Conviene precisar que la adhesion a esta dltima posicién no implica la
negacién del fenémeno de la esquizofrenia, sino sélo la consideracion de que la
hipétesis escogida guia la intervencién. Desde la dptica constructivista la hipdtesis
escogida serd tanto mads funcional, cuanto mds capaz sea de favorecer estrategias
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viables en el mdximo respeto de los vinculos bioldgicos, psicolégicos y sociales.

La ventaja de la segunda posicién que acabamos de describir es que permite
una eleccion flexible en base a la viabilidad de la intervencién. Por ejemplo, es
posible que lahipétesis de enfermedad se manifieste como las més viable enrelacién
a los vinculos mencionados. Pero si tal intervencién conlleva consecuencias
peligrosas para la salud psicofisica del paciente —dafios orgdnicos como las
discinesias tardias asociadas a la administracién de neuroelépticos— o bien lleva a
la marginacién social, dependencia asistencial o cronicidad, la hipbtesis, a pesar de
mantener la coherencia interna de las personas implicadas (familiares, trabajadores
asistenciales) no respeta importantes vinculos biol4gicos y sociales).

En este sentido no es la hip6tesis la que justifica la intervencién, sino los
resultados de la intervencién los que deben justificar la hipétesis. Las consecuencias
de la intervencién pueden verificarse, las hipétesis, en cambio, son alternativas; en
este caso disminuye el riesgo de producir profecias autocumplidoras.

Nuestra hip6tesis operativa sobre el fendmeno de la esquizofrenia se refiere a
dos fases del trastorno: el desarrollo de sintomas y su evolucién. En la primera fase
se incluyen las hipétesis que describen los factores que pueden influir sobre el
desarrollo de los primeros sintomas del individuo, como el aislamiento social, la
comunicacién patoldgica, las ideaciones delirantes, etc. Las hip6tesis que describen
esta fase del desarrollo de una realidad psicética pueden ser varias, pero deben
siempre referirse al caso individual, en cuanto cualquier familia tiene una historia
distinta que puede llevar al desarrollo y mantenimiento de los sintomas. En la
segunda fase, m4s ptiblica, nuestras hipétesis describen el impacto de los sintomas
sobre otros miembros de la familia y sobre su ambiente relacional.

La hipdtesis central que intenta dar sentido tanto a la fase inicial del desarrollo
de los sintomas de un miembro de la familia, como de la fase del tratamiento la
constituye la importancia de la atribucién de significado para los seres humanos.

Para el individuo que forma parte de un grupo de “los otros significativos”,
donde existe una interdependencia relacional, la atribucién de significado a un
acontecimiento o situacién se halla ligado tanto a las exigencias de cada uno, como
a la necesidad de llegar a un acuerdo sobre el significado escogido. Con frecuencia
en las familias existe un desacuerdo sobre el verdadero motivo de un malestar o
tensién, razén por la cual se niega o reprime la verbalizacién de los significados
considerados tabd. Pueden negociarse o acordar a nivel “oficial” significados
aceptables por todos, mientras permanecen en otro nivel las atribucién de signifi-
cado no verbalizadas. Tales atribuciones de significado no verbalizadas pueden
abandonarse a favor de la atribucién de significado oficial, para obtener un acuerdo
general (el individuo renuncia a su propia version de los hechos no congruente con
la cominmente aceptada); pueden ser las negadas como tabii por el resto del grupo;
pueden ser las inseguras o no desarrolladas en cuanto el individuo —a pesar de no
estar convencido del significado “oficial”— no consigue imaginar un significado
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alternativo que explique la situacién de malestar, con frecuencia porque desconoce
las atribuciones de significado importantes para otras personas.

Una madre, por ejemplo, se siente a disgusto en relacion al hijo y explicita esta
sensacion suya, atribuyéndola a la preocupacién por el comportamiento rebelde de
éste en relacion al padre. La madre podria estar preocupada, en realidad, porque
desde hace meses el marido no vuelve a casa por la noche y da sefiales de tener
intereses en otra parte. No pudiendo verbalizar este pensamiento, la madre desplaza
su tensién sobre otra situacién alternativa. El desplazamiento de atribucién de
significadodetermina una atencién excesivahacialas actitudes del hijo adolescente,
cuyos comportamientos —no insélitos para la edad— se convierten en “‘sintomas”

Para el padre la atribucién de significado que considera la tension en familia
como causada por el hijo es una solucién mejor que la verbalizacién de los
problemas conyugales; a su vez, esta atribucién de significado permite a la madre
tanto el alejamiento de sus problemas como una forma de implicar al marido en el
problema del hijo. Para este Gltimo manifestar los sintomas representa el paso de un
papel de rebelde a uno de enfermo, merecedor de cuidados. De este modo los
sintomas del hijo, expresion de una situacién de tension generalizada, se transtor-
man en problema y enfermedad. Si la madre esta preocupada por la ausencia del
marido (atribucién de significado no verbalizada), y atribuye a nivel oficial la
responsabilidad al hijo, las acciones que se derivaran atraerdn la atencion sobre la
rebelion del hijo, mas que sobre los problemas conyugales de los padres. Tanto la
soledad de la madre, como las relaciones entre marido y mujer, se ven colmadas de
este modo de una forma indirecta con la implicacién perturbadora del hijo. En este
sentido, la solucién del primer problema de insatisfaccién es la creacién y el
mantenimiento de un problema alternativo. En el caso del adolescente esto significa
tener que convertirse en un caso dificil o “incurable”.

Nuestra hipétesis es que, dejando de lado la vulnerabilidad individual o las
interacciones familiares que hayan podido provocar el malestar inicial, cuando la
atribucion de significado del acontecimiento o situacién no esta en concordancia
con el grupo implicado, el problema se halla destinado a agravarse. La necesidad de
llegar a un acuerdo sobre la atribucion de significado de la situacién creada, podria
crear dificultades siempre que el significado pensado fuera considerado tabu. En
esta situacion, un miembro del grupo que se atreva a verbalizar una interpretacién
tabu podria ser marginado, negado o criticado por no haber entendido. Se convierte
en malo o loco, en la medida en que percibe cosas que no “existen” o que no deben
decirse. En la relacién con otro significado, esta negacion de la propias percepcio-
nes, puede minar las bases del proceso fundamental de atribucién de significado.

Entre los expertos del desarrollo mencionados mds arriba existe un acuerdo
general sobre el hecho de que el ser humano desarrolla estrategias viables a través
de la relacién con el “otro significativo™ en una fase de prolongada vulnerabilidad
y dependencia. En particular, la madre, en cuanto figura espejo, confirma la
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viabilidad tanto de la comunicacion y de la percepcion, como de la viabilidad del
proceso de atribucion de significado. La comunicacién ambigua y la relacion de
disconfirmacién niegan las percepciones del otro y de si mismo en relacién al otro,
niegan el reconocimiento de las propias sensaciones y emociones, y en conclusion,
mina las bases del proceso de hipotetizacion y atribucién de significado. Sin la
validez del proceso de atribucion de significado , la confusion que le sigue, la
imposibilidad de entrar en relacién con otros significativos y con el mundo social,
implica consecuencias que caracterizan en parte el fenémeno de la esquizofrenia.
Ademadsde laposible vulnerabilidad bioldgica, estas dindmicas pueden predisponer
al individuo a la fase de sintomatologia declarada.

El desarrollo de la segunda fase presenta una menor variabilidad. Las atribu-
ciones de significado oficiales —por ejemplo, las que atribuyen el motivo del
malestar al hijo vulnerable— tienden a autoconfirmarse en una situacion de tensién
cada vez mayor y cada vez menos controlable. Frente a esta situacion de grave
malestar, la familia se reencuentra en la biisqueda de una atribucién de significado
oficial, que pueda explicar el fenémeno y orientar la accién hacia un control mayor.
Por desgracia la gravedad de los sintomas hace muy dificil la tarea de encontrar un
significado explicativo, dado que la relacién entre los sintomas graves de la
situacion actual y las dindmicas relacionales del malestar original, se hace cada vez
mads improbable. Por este motivo, la atribucion de significado oficial sobre este
nuevo malestar, tiene siempre menos influencia sobre el fendmeno observado. En
cualquier caso, frente al malestar que esta confusién tiende a crear, la familia tiene
que encontrar una explicacién no culpabilizadora y aceptable.

En esta fase de buisqueda de hipétesis viables, la familia depende del médico
que se ocupa del caso, el cual asume el papel del otro significativo. En nuestra
sociedad el experto —el médico— frente a la ausencia de trastornos somatico,
formulara la hipétesis de trastorno psiquiatrico para el mantenimiento de la propia
coherencia interna. El psiquiatra experto en relaciones humanas debe confrontarse
con las dificultades de entrar en relacién con tal individuo desconcertarte. Mientras
en el mapa cognitivo neurético se hallan inscritas las estrategias de mantenimiento
de la comunicacién social, el mapa cognitivo psicdtico se caracteriza por la
estrategia de evitacion, que hace dificil la co-creacién de atribuciones de significado
viables. El experto propone la hipétesis de “‘enfermedad esquizofrénica”, definien-
do el proceder y atribuyendo contempordaneamente un significado socialmente
aceptable a la familia y a la comunidad.

La hip6tesis diagnéstica se cosifica muy pronto en la fijacién de la atribucién
de enfermedad. En la mayoria de casos, esto tiene un efecto tranquilizante en
relacién a la familia y al ambiente social en general, que halla asi una explicacién
externa a su situacion de malestar. Esta tranquilidad se refleja incluso en el sujeto
que puede encontrar un rol social aceptable para si mismo, saliendo de una situacién
deindefiniciénestrechamente personal para conseguirunacondiciénde “indefinicién
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concordada” y por tanto menos angustiosa.

La prescripcidén de neurolépticos asume el significado de confirmacién del
estado de enfermedad y de su gravedad, confirma la profesionalidad y conocimien-
tos del médico, quien ha sabido detectar el problema (diagnosticar) y proponer una
solucién, mantiene la praxis de la no verbalizacién de posibles contenidos tabu por
parte del sujeto (inhibe la memoria y la motivacién a actuar) y ayuda finalmente a
la persona a identificarse en el rol de enfermo. Las consecuencias de este proceso
son, principalmente, la atribucién de la responsabilidad del malestar y del compor-
tamiento disfuncional a la enfermedad.

Resulta de importancia fundamental, por tanto, considerar que son las hip6te-
sis sobre la esquizofrenia las que constituyen el contexto significativo en que
aparece, se desarrolla y se trata este fendmeno. Si para nosotros la esquizofrenia es
un fenémeno ligado al proceso de atribucién de significado o bien —lo que es lo
mismo— ala imposibilidad actual de generar hipdtesis distintas a la de enfermedad,
es precisamente la hipétesis de enfermedad la que es viable para la coherencia
interna del contexto social y psiquidtrico. La intervencién consiguiente a este
hipétesis tiende a cerrar las posibilidades de eleccién y de rol, e impone vinculos
muy rigidos a la evolucidon del individuo. En efecto, cada vez encuentra mayor
confirmacién la hipétesis de que la cronificacién no depende sélo de la
“institucionalizacién”, sino que este proceso es inherente también a la gestion que
la sociedad, y particularmente el sistema asistencial, llevan a cabo en relacién al
fenémeno.

Los individuos aprenden estrategias como la comunicacién sintomética que
son funcionales y validadas en el interior del sistema socio-asistencial, pero que son
disfuncionales y no aceptadas en la sociedad fuera de la hipétesis de enfermedad.
Obsérvese que otras hip6tesis desmedicalizadas —por ejemplo, las sociales de la
antipsiquiatria— han mostrado un grado limitado de viabilidad en la medida en que
su hipétesis prescindia de la consideracién de que estar o haber estado enfermo en
un determinado contexto habia provocado modificaciones organizativas en la
persona y en el ambiente, y que, por tanto, la resolucién eventual del problema no
podia pasar a través de la negacién de la realidad que se habia constituido de este
modo. Enelinterior de nuestra hipétesis esta condicidén debe necesariamente tenerse
presente, antes de poder proponer una intervencion.

De la teoria a la practica

El hecho de que la esquizofrenia no esté en el cerebro de la persona, sino en
una interaccién compleja constituida por hipétesis y acciones tanto individuales
como micro y macro-sociales abre las puertas aun notable nlimero de intervenciones
posibles. Se trata de utilizar todo el patrimonio de conocimientos adquiridos sobre
las modalidades de intervencidn, descritas mds adelante, volviéndolas funcionales
para nuestras hipétesis. Para poner de manifiesto las consecuencias de estas
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premisas, resulta oportuno a nivel terapéutico valorar la casuistica segin que el
mapa psicotico se haya consolidado o bien posea todavia suficiente flexibilidad.
Conviene valorar en qué términos ha sido co-creada en el tiempo aquella realidad
psicética por las interacciones ideativas (hipdtesis concordada) por los otros
sistemas significativos —la familia, la red asistencial, etc.— y las consecuencias en
el tiempo de todo esto sobre los recursos actuales del sistema.

Por ejemplo, en el caso de una primera descompensacion podemos encontrar-
nos frente a una situacién confusa y fluctuante, en la que todavia no se haya dado
una importante atribucién de significado ni una consolidacién relativa de los mapas
cognitivos en torno al concepto de enfermedad por parte de los varios sistemas
implicados. En tales casos, aun con todas las dificultades relativas a la distincion y
a la sobreposicion de las fases, la hip6tesis estratégica que guia la intervencion
consiste en connotar tales condiciones en términos alternativos, es decir incompa-
tibles, con la hip6tesis de enfermedad grave e irreversible.

En el caso de un asi llamado “nuevo crénico” es posible que se presenten
situaciones definibles como de “realidad/mapa cognitivo consolidado”. En tales
situaciones, a causa de la imperiosa exigencia de la familia y de los “otros
significativos” implicados en dar un sentido a las condiciones de profundo malestar,
las connotaciones del trastorno como enfermedad se hallan en fase avanzada de
estructuracion, si es que no se han producido ya, en cuanto resultan en aquel punto
ser la Uinica via viable para los diversos sistemas. Esto se aceptara y respetard, en
cuanto que en estos casos conviene comportarse cautelosamente en el intento de co-
crear nuevas atribuciones de significado, puesto que los cambios de direccion
impuestos en tales condiciones representan una amenaza a la coherencia adquirida
por el sistema, y provocarian la reaparicién de los fantasmas de incoherencia y de
desorganizacién de la fase precedente.

Pueden tomarse también en consideracion el incremento de la autonomia del
sujeto, para disminuir la dependencia asistencial, activando los recursos de los
tratamientos amplios, animando a la asuncién de los roles incompatibles con el de
enfermo y favoreciendo una reinsercién socio-profesional.

En el caso de personas asistidas durante mucho tiempo, nos hallamos frecuen-
temente frente a mapas cognitivos fuertemente consolidados. El individuo, la
familia todavia existente, el sistema socio-asistencial y la sociedad en general
concuerdan en atribuir a la enfermedad crénica la condicién actual. En tales casos,
la creacion de una nueva realidad pasa inevitablemente a través de una accion de
fuertes caracteristicas psicoeducativas, dirigida esencialmente por un lado a probar
en una dimension protegida la flexibilidad del sistema y, por otro, a remover
antiguos vinculos personales, muchos de ellos relativos a las condiciones
institucionales y a las modalidades asistenciales. Se trata en otras palabras de ofrecer
de modo gradual la oportunidad para un desarrollo hacia la autonomia, abriendo
espacios evolutivos distintos de los habituales.
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Al terapeuta que quiera introducir atribuciones de significado mds viables
—ademads de los mapas cognitivos consolidados— se le plantea para las dos tltimas
categorias de pacientes el problema de los beneficios secundarios, que se consolidan
con el tiempo en relacién al concepto de enfermedad. Entre estos beneficios cabe
mencionar los correspondientes a la condicién de invadlido —pensiones, etc.—y los
privilegios conseguidos eventualmente por otros miembros de la familia.

Las técnicas

Es dudosa la eficacia de las técnicas por si mismas; ellas no son inherentes al
psicoterapeuta en cuanto instrumentos conceptuales de planificacién de la interven-
cién, y s6lo podra conocerse su utilidad por los resultados obtenidos: en este sentido
es determinante el uso que se hace de ellas.

En relacion a nuestra hipdtesis las técnicas que se utilizan se pueden reagrupar
en dos dreas, por otra parte estrechamente interdependientes entre si. La primera se
refiere a la necesidad de cambiar la bases hipotéticas consolidadas en torno al
concepto de enfermedad grave. Se trata, por tanto, de promover las atribuciones de
significado que puedan crear una realidad mas adecuada tanto a nivel bioldgico
—en cuanto se evitan dafios fisicos—, social —en cuanto se evita la marginacion,
la dependencia asistencial— y psicoldgico, en cuanto se mantiene la coherencia
interna de todos los sistemas implicados.

La segunda 4rea se refiere a la falta de habilidades individuales, en la media en
que la connotacién de enfermedad promueve con el tiempo y la subsiguiente
creacion de la realidad psicética el aprendizaje de estrategias vinculadas a esta
realidad y al papel de enfermo. En estos casos existe la necesidad de proporcionar
al individuo las oportunidades de reaprender —sobre todo a través de la accién—
tanto las habilidades précticas para una vida auténoma de la red asistencial, como
las estrategias sociales para un mundo no psicético, tanto las capacidades para una
eficaz insercién socio-profesional, proyectando eventualmente una “separacion
constructiva” de la familia.

Para cambiar las bases hipotéticas consolidadas existen varias técnicas deriva-
das de los sistémicos, estratégicos y cognitivistas. En el esquema circular:

las técnicas pueden actuar ini-

accion cialmente como hipétesis —el

/ \ reencuadre, la connotacién po-

hip6tesis hipétesis sitiva, las preguntas circulares—
con la finalidad de aumentar la

\ / perturbacién en el sistema, pro-

accién moviendo de este modo nuevas

asociaciones e hipétesis. O bien

las técnicas pueden actuar primeramente a nivel de la accidon —a través de
prescripciones comportamentales, de rituales, etc.— las cuales utilizando la pres-
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cripcién de un cambio obligado o experiencia comportamental, pueden favorecerun
cambio en el sistema a nivel de sus hipétesis.

Queremos subrayar que, aunque un terapeuta supiese captar todas las atribu-
ciones de significado no verbalizadas de cada uno de los miembros de la familia, en
general con esta casuistica no resulta util hacerlas verbalizar ni intentar descubrir
conjuntamente las “verdaderas” causas del malestar. Habida cuenta de que en la
mente de cinco miembros de una familia existen cinco familias, los puntos de vista
de cada miembro se tomardn en cuenta para orientar la familia hacia una atribucién
de significado “oficial” alternativa que produzca acciones capaces de disminuir el
malestar en relacion a todas las personas implicadas. Con esta finalidad se pueden
utilizar las atribuciones de significado que desaffan, provocan o connotan las
situaciones de forma alternativa.

La connotacién alternativa utiliza frecuentemente el concepto de “crisis
existencial o evolutiva” en la que se pone de relieve el potencial y las caracteristicas
positivas. En otros casos se podra connotar la situacién en términos de “misterio”,
de “comportamiento voluntario”, de “sacrificio”, “de comportamiento orientado a
. launidad dela familia”, etc. Cuando el significado de enfermedad es central, se trata
de introducir el concepto de enfermedad con evolucién positiva —en términos de
porcentaje o de revision de la literatura, etc.— o bien de vaciar progresivamente el
significado frente a la autonomia que el sujeto va adquiriendo.

Las técnicas de la segunda drea son las de la intervencién reahabilitadora,
orientadas a proporcionar las oportunidades de adquisicién de habilidades de la vida
cotidiana, habilidades sociales y laborales de las que carece el individuo. Tales
técnicas deben hallarse inscritas en una estrategia adecuada que tienda a la
autonomia de la red socio-asistencial, de otro modo se corre el riesgo, paradéjica-
mente, de que las técnicas rehabilitadoras contribuyan de modo importante a
confirmar al enfermo en su rol, perpetuando la realidad psicética. El principio clave
para evitar este riesgo —Yy para mantener la coherencia de nuestra intervencién—
loconstituye el enfoque “nodirectivo” enlautilizacién de las técnicas rehabilitadoras,
en la relacién con los usuarios y en las modalidades de gestion del equipo. Este
enfoque que implica una formacién especifica del equipo, expresa la actitud
constructivista derivada de los conceptos expuestos con anterioridad y dedica una
especial atencion a aspectos como la flexibilidad operativa, la relatividad y la
funcionalidad de la hipétesis, la autoorganizacién individual y del grupo. El trabajo
en grupo resulta de particular importancia, dado que puede servir de “palestra
relacional”, de apoyo afectivo reciproco y como oportunidad terapéutica para co-
crear nuevas atribuciones de significado viables.

Hasta ahora se ha hablado de intervenciones orientadas a los mapas cognitivos
de los usuarios, pero se impone ahora una consideracién sobre las de los operadores.
La intervencion se precisa en la formacién tedrico-practica, en la supervision del
equipo y en la consulta clinica, y se orienta hacia minar las bases de las atribuciones
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de significado “oficiales” que sirven de justificacidn, pero no como hipétesis de
intervencion viable. Conviene que los operadores sean bien conscientes de los
beneficios que se derivan de su condicién de expertos.

En el proceso de formacién atribuimos una notable importancia a la experi-
mentacion sobre si mismos, utilizando los procedimientos que permiten al operador
convertirse simultineamente en observador y observado.Este es un primer paso
hacia el conocimiento de su participacién en lo que observa y la importancia de su
presencia como observador y observado en el desarrollo de una intervencién. En
particular, se proponen aquellos juegos que en el campo de laatencidn, la percepcién
y la memoria que revelan en qué media nuestro conocimiento y nuestros esquemas
influyen sobre lo que vemos; los juegos que muestran nuestra tendencia acompletar,
a dar significado a lo que observamos, y finalmente a los juegos de rol que
evidencian los aspectos relacionales y sociales, particularmente el uso del lenguaje
y de la comunicacién verbal y no-verbal. Para favorecer una flexibilidad a nivel de
atribucién de significado hemos desarrollado el “juego infinito”. Este juego se
propone como una primera aproximacién al enfoque constructivista, en cuanto
iluminalas diferencias entre las atribuciones de significado “oficiales” verbalizadas
y las pensadas o negadas, la operatividad més que la verdad de las hipé6tesis y pone
de manifiesto, finalmente, —y de ahi el nombre de juego infinito— cémo en cada
grupo, obligado a ponerse de acuerdo sobre el significado de un acontecimiento
observado, actiian los mismos mecanismos. Descrito de forma muy esquematica: se
forman dos o mds grupos y se empieza por el grupo “familia’ al que se le asigna la
tarea de llegar a un acuerdo sobre un problema definido; a cada miembro se le
instruye con tareas precisas, algunas de las cuales no son verbalizables. En la fase
siguiente el grupo de los observadores debe ponerse de acuerdo sobre la atribucién
de significado de lo que se ha observado y en este momento se hace evidente el papel
que juegan las atribuciones de significado oficiales y las no verbalizadas en el
trabajo de equipo; la convergencia de puntos de vista diferentes ha creado unanueva
realidad, distinta sin embargo, de la de 1a “familia”. En un segundo tiempo se pide
al operador practicar el arte de recoger elementos de la entrevista con el otro para
construir una atribucién de significado viable. Durante el coloquio “los otros
significativos” muestran los elementos que consideran importantes para confirmar
su hipotesis o explicacion de los acontecimientos. Los operadores deben ser capaces
de establecer modelos alternativos, seleccionando aquellos elementos de la entre-
vista o de la historia evolutiva que puedan ser significativos para negociar y
construir conjuntamente una nueva atribucién de significado mas viable para todos.

Un instrumento que ha demostrado tener una notable capacidad de generar
hipétesis y atribuciones de significado viables estd constituido por una version
ampliamente modificada de la técnica de la “solucién de problemas” (problem
solving). En la resolucion de problemas, después del momento de definicion y
andlisis del problema, se pasa a la fase del brainstorming, o de generacioén de
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hipdtesis. A continuacién se procede a la valoracién particularizada de cada una de
lashipétesis, laelecciénde la alternativa considerada mas adecuada, y, finalmente,su
aplicacion a la préctica con la consiguiente verificacion. La fase del brainstorming
favorece la creatividad en la construccién de atribuciones de significado alternati-
vas, las cuales se valoran en funcion de su viabilidad en relacién a las posibles
consecuencias. La variante introducida por nosotros —Illamada de los “puntos de
vista” (Rezzonico & Meier, 1987)— favorece la actitud de aceptacién de la
relatividad y subjetividad de las varias atribuciones de significado individuales. Se
les pide a los participantes que se pongan de forma activa “en la piel del otro”
—operador, paciente, familiar, etc.-— y de sugerir, a continuacién, cuéles podrian
ser las soluciones para un problema desde el punto de vista del otro individuo. Esta
técnica ha sido usada, tanto con grupos de pacientes, como de familias y, sobre todo,
como técnica de trabajo y de conduccidn del equipo (De Isabella & Rezzonico,
1989) para minar los esquemas mentales rigidos, estimular la construccién de
nuevas ideas y permitir una gestion horizontal y responsabilizadora del equipo.

Las capacidades adquiridas de esta forma —y constantemente sometidas a
discusion en los encuentros de equipo— se explicitan tanto a nivel de la relacién
individual, como en las actividades de grupo. En la relacién individual con el
operador privilegiado el paciente tiene la oportunidad de experimentar un tipo
particular de vinculo afectivo, que puede en algunos casos favorecer la exploracién
de los significados personales.

En las actividades rehabilitadoras se trata de proponer una lectura no trivial.
La actividad de “preparar la comida” significa proporcionar la oportunidad para
aprendizajes de vida auténoma. Significa un contexto pedagégico, donde el
paciente es el alumno y el operador el maestro. Significa la propuesta de un modelo
imperfecto que debe ser observado. Significa que tanto el paciente como el operador
saben que estdn jugando un papel determinado, y que el otro también lo sabe.
Significa grupo, y por lo tanto aspectos afectivos, comunicativos, de solucién de
conflictos y problemas. Significa organizacion, capacidad de prevision, situaciones
gratificantes y muchas otras cosas.

En el enfoque rehabilitador “no directivo” se juega en todos estos niveles,
intentando poner de manifiesto en concreto que es el individuo quien atribuye y crea
conjuntamente con los demas el significado de los varios niveles de realidad,
quedando bien establecido que, salvo posibles excepciones, la comida debe estar a
punto a la hora convenida.

Algunas implicaciones pragmaticas

Desde esta perspectiva el terapeuta es responsable de la realidad creada, de la
verificacién de las propias profecias: le esta prohibida la atribucién de culpabilidad
por la falta de mejora terapéutica a la enfermedad, a las instituciones, o a los
compafieros. Este hecho exige, por parte de los operadores, una verificacién
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constante de las consecuencias de las hipotesis en términos de ventajas o desventajas
de caracter bioldgico, psicolégico y social, siguiendo las pautas de Haley (1981).

Al mismo tiempo, la conciencia de no poseer una verdad absolutaes la premisa
por el respeto de las verdades creadas por los otros —pacientes, terapeutas, etc.—
que pueden mostrarse mas adecuadas segtin las circunstancias. Significa ademas el
compromiso de hacer lo mds piiblicos posibles las intervenciones llevadas a
término, incluso con la construccién comiin de los instrumentos de evaluacion, y con
la recuperacion de la “objetividad cientifica”, interpretada en un modo distinto.

La elaboracién continua de las modalidades de trabajo a través de la investi-
gacion, favorece una actitud de autocritica y flexibilidad en los operadores y
consiente lacreaciénde un grupo de trabajo con finalidades precisas y concordantes.
Finalmente, creemos que con esta forma de trabajo se constituye un sistema de
trabajo mads gratificante, aunque no menos gravoso, para los operadores, sobre todo
porque parece capaz de suscitar la novedad con mayor facilidad, favoreciendo por
tanto la creatividad del individuo y del grupo.

Conclusiones

El enfoque constructivista “ingenuo”, que hemos descrito en este articulo,
pone de manifiesto una forma de pensar que nos ha resultado ttil y ventajoso para
hacer frente al problema del tratamiento de la esquizofrenia. Subrayar la naturaleza
hipotética del concepto de esquizofrenia no significa negar la viabilidad de otras
hipétesis, sino mas bien tratar de utilizar lo mejor posible y através de una constante
verificacion de resultados las técnicas disponibles.

En este articulo se presentan las implicaciones pragmdticas derivadas de un
enfoque constructivista para el tratamiento de la esquizofrenia. Se concede un papel
central al proceso de atribucion de significado en la aparicion del trastorno y la
direccion que sigue su desarrollo. Como consecuencia se hace imprescindible una
definicion de los objetivos, una utilizacion integrada de las técnicas y una constante
atencion a los resultados de la intervencion en relacion a los aspecios biologicos,
psicologicos y sociales.

Traduccién: Manuel Villegas Besora
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